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± 3 mmHg）。RSNAの抑制は7.4 ± 0.5 秒後にHDR前の活動状態に回復した。平均動脈圧の
低下は1分後にHDR前の値に戻った。HDRに伴うRSNAの抑制現象と動脈圧低下はヘキサメソニ
ウムの前投与で消失した。HDRによりADNAが賦活されたが、ADNAがピークに達するまでの時
間（3.2 ± 0.5 秒）はRSNA抑制のピークまでの時間(1.6 ± 0.2 秒)より有意に長かった
（p ＜ 0.05）。HDR前後で脈拍数の有意な変化はなかった。HDR前後の中心静脈圧はHDR前
が1.8 ± 1.3 mmHg、HDR後が2.9 ± 0.9 mmHgであり、有意な上昇が認められなかった。前
庭破壊群ではHDRに伴うRSNA抑制および一過性動脈圧低下は認められなかった。 
 
考 察  
HDR負荷をおこなうと、RSNAの抑制が生じ、一過性に平均動脈圧は低下した。この反応は
ヘキサメソニウム投与で消失したので、自律神経に依存した神経性調節機構により惹起さ
れると推察した。心拍数（脈拍数）は変化しなかったので、迷走神経活動が一過性動脈圧
低下に及ぼす影響は無い（あっても小さい）と考えられる。HDR負荷中のRSNAの抑制は、ADNA
の興奮より早く起こっており、BRより短時間で作動する機構が働いていると考えられた。
前庭破壊群ではHDRに伴うRSNA抑制と動脈圧低下が消失することから、これらの反応はVSR
を介した現象であることが示唆された。以上の結果から、VSRはBRに先行してHDR時の血圧
調節を行っていると考えた。本実験ではHDRによる中心静脈圧の有意な上昇は認められず、
心肺領域に存在する低圧受容器の関与は少ないと考えた。 
 
結 論 
 麻酔下のウサギでHDR負荷を行うと、ADNAの興奮に先行してRSNAの抑制が生じ、動脈圧の
一時的低下が惹起された。両側前庭破壊するとRSNAの抑制と動脈圧低下は消失した。以上
の結果からVSRはBRに先行してHDR時の血圧調節を行っていると考えた。 
 
 
 
 
 
 
